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  Background: Proper nutritional supplement is one of the fundamental management domains for critical ill patients. 
While it shows positive effect on processing and prognosis of critical ill patients, early enteral nutrition is over-
looked. This study explored healthcare professional’s level of knowledge perception and performance on early enteral 
nutrition for critically ill patients. Data was collected from a convenient sample of 319 registered doctors, nurses 
and nutritionists in ICU at seven university hospitals.
  Methods: A cross-sectional survey design was used. The participants were assessed by questionnaires, specifically 
designed for the study and verified for the content validity by professional reviewers related with critical ill patients.
  Results: While the level of the perception of early enteral nutrition is high, the level of knowledge and perform-
ance are relatively low. The nurses showed a statistically significant difference on the level of knowledge, by their 
educational backgrounds and clinical experiences. Regarding the hospital support system, the doctors showed a sig-
nificant difference on the level of perception and performance, while the nurses only showed that difference on the 
level of performance. It was shown that with higher the level of knowledge regarding the early enteral nutrition, the 
higher the level of performance. Further, the higher the level of perception, the higher the level of performance was 
observed. The hospital support system and the perception of the healthcare professionals are two most influential 
factors to affect the performance of the healthcare professionals related with the early enteral nutrition for the crit-
ically ill patients.
  Conclusion: To perform the proper early enteral nutrition, the hospital support system and the level of the health-
care professionals’ perception, are two most important factors. Therefore, the efforts to build the hospital support 
system along with the educational provisions are needed.
Key Words: critically ill patient, enteral nutrition, knowledge, perception, performance.
논문접수일：2011년 12월 26일, 수정일：2012년 1월 26일, 승인일：
2012년 2월 13일
책임저자：김선정, 경기도 수원시 권선구 온정로72 
수원여자대학 간호과
우편번호: 441-748
Tel: 031-290-8139, Fax: 031-292-6250
E-mail: dubusun@yahoo.com
서      론
  중환자의 대부분은 심한 대사적 스트레스(metabolic stress)
와 부동(immobilization)으로 인해 이화상태(catabolic state)에 
놓이게 되며, 이로 인하여 주요 근육의 약화 및 다발성 장
기 기능부전이 발생하기 쉽다.[1] 과대사 및 이화작용은 중
환자의 영양요구량을 급속히 증가시키는데 이때 영양필요
량이 적절히 충족되지 못하면 영양불량을 유발시킬 뿐 아
니라 면역 기능을 저하시켜 감염을 비롯한 전해질 불균형 
및 욕창과 같은 다양한 합병증을 발생시키고 상처의 회복
을 지연시킨다. 또한 호흡기계 근육을 약화시켜 기계 환기 
의존도를 높이며, 중환자실과 병원 재원 기간을 연장시키고 
궁극적으로는 사망률과 이환율을 증가 등 임상적 결과에 
중대한 영향을 미친다.[2] 재원 기간의 증가는 환자에게는 
경제적인 부담감을 가중시키고 삶의 질을 악화시키며 의료
기관으로서는 병원의 수익을 감소시키는 결과를 낳는다.[3]
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  국외의 경우 입원 환자의 40－50% 정도가 영양불량 상태
에 있으며,[4,5] 입원 환자의 2/3 정도가 입원 기간 동안 영
양상태 악화를 경험한다고 한다. 국내의 경우 중환자실 입
원환자의 40% 이상이 영양불량 상태를 경험한 것으로 보고
되었다.[6] 중환자실 환자들은 평균 약 5일 정도의 금식 기
간을 갖는데, 그 중 대부분이 중환자실 입원 초기에 발생한
다고 하였다.[7] 이는 환자상태의 불안정과 질병의 특성 상 
검사나 시술 및 수술의 빈도가 잦고 무의식 혹은 의식상태
가 분명하지 않은 중환자의 경우 지속적인 호흡기 관련 치
료 및 간호의 필요성으로 인하여 인공기도의 삽입이 이루
어지므로 구강으로의 영양공급이 어렵기 때문이다.[8] 이러
한 치료 목적 외에 환자의 영양적인 요구보다는 질병상태
에만 관심을 더 집중하는 의료진의 태도도 영향을 미친다. 
또한 중환자에 대한 초기 영양지원의 필요성을 과소평가한 
의료진의 인식 및 지식 부족이 영양공급의 시작을 지연시
킨다.[7] 뿐만 아니라 영양공급과 관련된 제도적인 지지부재 
역시 적절한 영양지원을 저해하는 요인이 되기도 한다.
  이에 급성기 동안 중환자에게 효과적으로 영양을 제공하
기 위해서는 통일된 경장영양지원 프로토콜(enteral nutrition 
support protocol) 및 처방 양식 개발, 의사, 영양사, 약사, 간
호사로 구성된 영양지원팀(nutrition support team)의 주기적
인 회진 시행, 의료진을 위한 교육 등 제도적 차원의 지지
체계 마련 및 정착화를 제안하고 있다.[9] 최근 많은 병원에
서 영양지원에 대한 문제점을 보완하기 위한 방법으로 영
양자문(nutrition consult)에 대해 높은 관심을 보이며, 표준화
되고 체계화된 영양지원을 위해 전문가로 구성된 영양지원
팀의 운영을 시작하여 지속적으로 노력하고 있다.[7] 이와 
더불어 식이를 처방하는 의사와 이를 중환자에게 직접 수
행하는 간호사 그리고 영양적정성을 평가하는 영양사간의 
협력도 중요할 것으로 생각된다.
  조기 영양공급은 과대사를 방지하거나 감소시키며 체근
육량(lean body)과 체내 에너지를 보유하여 상처의 치유를 
도울 뿐만 아니라, 패혈증의 이환율을 감소시키며 장점막의 
완전성을 유지하고, 면역체계의 향상과 비용 면에도 경제적
이다.[10] 특히 입원 첫 24－48시간 이내에 시행한 조기 경
장영양은 감염 등의 합병증을 예방하며 임상적 회복을 증
진시켜 중환자실 재원일 및 의료비용의 지출을 감소시킬 
수 있으므로 초기에 보다 충분한 영양공급을 위한 목표를 
세울 것을 제안하고 있다.[11,12]
  적절한 영영제공은 중환자 관리영역에서 기본적인 구성
요소 중 하나이다.[7] 이에 대한 중요성이 부각되면서 최근 
중환자의 영양불량을 개선시키고자 학계와 임상에서는 활
발한 연구 활동을 하고 있다. 선행연구들에서는 조기에 적
절한 영양을 공급하는 것이 환자의 경과와 예후에 긍정적
인 영향을 미치기 때문에 필요성이 강조되고 있으나, 실상 
임상에서는 중환자의 조기 영양공급에 대해 간과되는 경향
이 있다.[7] 또한 선행연구에서 중환자의 조기 영양공급을 
지연시키는 요인으로 지적한 기관의 지지체계 부재나 관련
된 의료진의 지식, 인식, 수행에 대한 정확한 실태 파악이 
미흡한 실정이다.
  이에 본 연구는 중환자 조기 경장영양공급에 대한 의료
진의 지식, 인식, 수행정도를 파악하며 수행에 영향을 미치
는 요인을 규명함으로써 실무에서 영양공급이 조기에 이루
어지기 위한 방안을 모색하는데 기초자료를 제공하기 위함
이다
대상 및 방법
  본 연구는 중환자 조기 경장영양공급에 대한 의료진의 
지식, 인식 및 수행정도를 파악하기 위한 횡단적 서술적 조
사연구이다.
1) 대상자
  본 연구는 서울시내 500병상 이상의 3차 병원에 근무하
는 의료진 중 중환자실 환자를 담당하고 있는 인턴을 제외
한 의사와 간호사, 영양사를 모집단으로 하였다. 본 연구자
가 임의로 선정한 총 7개 3차 대학병원의 의료진을 근접 
모집단으로 하여 총 319명(의사: 112명, 간호사: 152명, 영양
사: 55명)이 최종 연구 대상자로 포함되었다. 영양사의 경우
는 중환자실을 전담하는 영양사의 수 자체가 작아서 7개 
병원의 영양사 전수를 조사하였다.
  본 연구의 표본 크기는 Cohen[13]의 세 집단 이상의 평균
비교 공식에 따라 유의수준 α = 0.05, 효과크기 d = 0.25 
(medium), 검정력(1－β) = 0.8로 각 집단마다 159명이 산출
되었으나 탈락률 10%를 고려하여 175개의 설문지를 배포하
였다. 참여율은 간호사 86.7%, 의사 64%, 영양사 100%이었
다.
2) 측정도구
  본 연구는 선행연구의 부재로 문헌고찰, 실무 경험 및 전
문가 의견을 토대로 본 연구자가 직접 개발하였다. 최종 도
구는 총 2번의 전문가(간호학과 교수 2인, 의학과 교수 2인, 
중환자실 10년 이상의 석사학위 간호사 3인, 임상경력 10년 
이상의 석사학위 임상 영양사 2인) 내용타당도 검증을 통해 
개발되었다. 의뢰한 전문가가 9명이므로 7명 이상이 타당하
다고 선택한 경우인 CVI (Content validity index) 값이 0.78 
이상인 문항 중 전문가 집단의 합의가 이루어진 경우 유의
한 항목으로 선정하여 수정ㆍ보완하였다.[14] 예비도구는 의
미의 전달 및 이해, 응답시간, 전반적인 질문지 구성의 적
합성 등을 확인하기 위해 실무자와 전문가에게 조사되었다. 
최종 개발된 도구는 조기 경장영양공급에 대한 의료진 개
인의 특성과 수행이 잘 이루어지지 않는 이유에 대한 주관
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적 물음을 추가하여 총 52문항으로 구성되었다.
  (1) 조기 경장영양공급에 대한 지식: 조기 경장영양공급
에 대한 지식은 조기경장영양에 대한 체계적 고찰을[11,12] 
바탕으로 13개 영역(정의, 시기, 적응증, 경로, 감염, 회복, 
위장관 기능, multiple organ, 영양상태, 인공호흡기, 안전, 비
용, 사망률 및 재원 기간)의 20문항으로 구성되었다. 문항 
마다 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모르겠다’로 하여 추측성 답으로 인
한 오류를 최소화하고자 하였다. 정답인 경우 1점을, ‘틀리
다’와 ‘모르겠다’에 답을 한 경우 0점을 주어 최저 0점에서 
최고 20점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다. 
본 연구의 신뢰도는 Kuder-Richardson Formula 20 (KR20) = 
.73이었다. 
  (2) 조기 경장영양공급에 대한 인식: 조기 경장영양공급
에 대한 인식은 조기에 경장영양공급이 수행되어야 함의 
중요성을 인식하고 있는가이다. 내용은 ‘입원과 동시에 치
료계획에 포함, 관련된 의료진간의 협조, 가이드라인 활용, 
가이드라인의 지속적인 업데이트, 영양공급 중단 기간의 최
소화, 금식 기간을 포함한 지속적인 영양상태 사정, 환자의 
상태를 고려한 경장영양액 결정, 위장관계 적응도를 높이는 
전략, 위장관계 적응도 사정 및 부작용 발생 시 대처, 환자
의 전반적 상태에 대한 지속적인 모니터’로 이루어지고 총 
10문항이다. 각 문항은 4점 척도(전혀 중요하지 않다 = 1점, 
약간 중요하지 않다 = 2점, 대체로 중요하다 = 3점, 매우 
중요하다 = 4점)로 구성되었다. 점수는 최저 10점에서 최고 
40점으로 점수가 높을수록 중요성에 대한 인식도가 높음을 
의미한다. 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's α = .87이었다.
  (3) 조기 경장영양공급을 위한 수행: 조기 경장영양공급
을 위한 수행은 조기에 경장영양공급이 수행되도록 하는 
정도를 의미한다. 본 연구의 대상자인 의사, 간호사, 영양사 
각자의 업무특성은 다르지만, 영양관리에 있어서는 공통적
으로 수행되고 있는 부분이 있으므로 응답하는데 어려움이 
없다. 세부 내용은 인식과 동일하며 문항은 4점 척도(전혀 
수행하지 않는다 = 1점, 경우에 따라 수행한다 = 2점, 대체
로 수행한다 = 3점, 항상 수행한다 = 4점)로 구성된 10문항
과 조기 경장영양이 잘 수행되지 않는 이유에 대한 주관식 
1문항을 포함하여 총 11문항으로 구성되어 있다. 점수는 최
저 10점에서 최고 40점으로 점수가 높을수록 수행정도가 
높음을 의미한다. 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's α = .89
이었다.
  (4) 기타: 일반적 및 병원 지지특성: 일반적 특성은 성
별, 나이, 최종학력, 직종별 직위, 임상경력으로 구성되어 
있다.
  병원 지지특성은 조기 경장영양공급을 위한 병원의 지지
적인 특성을 의미한다. 내용은 ‘가이드라인 보유 유무, 저널 
비치 유무, 기관 내 정기적 교육 개최 유무, 보수교육 유무, 
저널클럽이나 컨퍼런스의 정기적인 운영 유무, 보수교육이
나 직무교육 중 경장영양으로 일정하게 할당된 시간 유무, 
경장영양지원 팀 구성 및 운영 유무, 영양상태에 대한 사정 
항목 유무’로 이루어져 있다. 각 문항은 명목척도(0 = 아니
오, 예 = 1)로 구성되어 있으며, 최저 0점에서 최대 9점으로 
점수가 높을수록 조기 경장영양공급에 대한 병원 지지특성
의 수준이 높음을 의미한다. 본 연구의 신뢰도는 KR20 = 
.81이었다.
3) 자료의 수집
  본 연구를 위한 자료 수집은 2009년 5월 15일부터 6월 
11일까지 총 28일 간에 걸쳐 각 기관마다 직접 방문을 통
해 이루어졌다. 본 연구에 참여한 서울 시내 7개 대학병원 
중 일개 대학 병원 의료진의 수가 많았으나, 병원규모 측면
을 고려하였을 때 7개 대학병원 참여자의 수는 비율적으로 
비슷하였다. 본 연구대상자는 연구에 대한 전반적인 내용과 
연구 윤리에 대하여 자세히 듣고 이해한 후 연구 참여 동
의서에 자발적으로 서명하였다.
4) 통계 분석
  자료는 SPSS Win 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 
대상자의 일반적 및 병원 지지 특성, 중환자 조기 경장영양
공급에 대한 지식, 인식 및 수행정도는 실수와 백분율, 평
균과 표준편차로 분석하였다. 일반적 및 병원 지지특성에 
따른 중환자 조기 경장영양공급에 대한 지식, 인식 및 수행
정도의 차이는 one way ANOVA, 사후분석은 Scheffe로 분
석하였다. 중환자 조기 경장영양공급과 관련된 의료진의 지
식, 인식, 수행정도와의 상관관계는 Pearson correlation으로 
분석하였다. 중환자 조기 경장영양공급의 수행에 영향을 미
치는 요인은 입력 방법의 다중회귀분석을 이용하였다.
결      과
1) 대상자의 일반적 및 병원 지지특성
  본 연구의 대상자는 여성이 73.4%로 대부분이었으며, 연
령은 51.7%가 30세 이하이었다. 교육정도는 대학교가 57.7%
를 차지하였고, 직종 별 직위는 의사의 경우 수련의가 57.1%, 
간호사는 일반간호사가 91.5%, 영양사는 일반영양사가 70.9%
를 나타냈으며, 임상경력은 1－3년 미만이 25.7%, 3－5년과 
5－10년 미만이 각각 22.3%이었다. 
  중환자 조기 경장영양공급과 관련된 병원 지지특성은 가
이드라인 보유 56.1%, 저널 비치 78.4%, 기관 내 정기적 교
육 개최 80.3%, 보수교육 79.0%, 저널클럽이나 컨퍼런스의 
정기적 운영 80.3%, 보수ㆍ직무교육에서 영양에 대하여 일
정하게 할당된 시간 85.0%, 영양상태 사정 항목 55.5%가 
‘아니오’로 답했으며, 경장영양지원 팀 구성 62.1%와 경장
영양지원 팀 운영 59.9%가 ‘예’로 답하였다(Table 1).
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Table 1. General Demographic and Hospital Support Characteristics N = 319
Characteristics          Categories   n (%)












  Education Junior college
Bachelor degree




  Professional status






    Nurse Staff nurse
More than charge nurse
139 (91.5)
 13 (8.5)
    Nutritionist Staff nutritionist
More than manager nutritionist
 39 (70.9)
 16 (29.1)











  Presence of Guideline
  Journals placed on the institution
  Hold a periodic education in institution 
  Continuing education
  Periodic meeting of journal club or conference 
  Constantly allotted time in continuing or job education 
  Composition of nutrition support team 
  Manage of nutrition support team





































2) 중환자 조기 경장영양공급에 대한 의료진의 지
식, 인식 및 수행정도
  중환자 조기 경장영양공급에 대한 의료진의 지식, 인식 
및 수행정도는 Table 2와 같다. 지식은 평균 13.28점(SD = 
3.28)으로 중간정도였으며, 정답률이 방법(92.2%)과 정의
(90.6%)에서 가장 높았고, 위장관 기능(0.3%)이 가장 낮았다. 
인식은 평균 33.00점(SD = 4.01)으로 높은 수준이었다. 모든 
항목이 3점 이상을 보여 대체로 중요하게 인식하는 것으로 
나타났다. 수행은 평균 26.56점(SD = 5.66)으로 중간 정도였
다. 가이드라인의 지속적인 업데이트 항목이 1.97점(SD = 
0.95)으로 가장 낮았고 그 외 모든 항목이 3점 이하를 보여 
수행은 경우에 따라하는 것으로 나타났다.
3) 일반적 및 병원 지지특성에 따른 중환자 조기 경
장영양공급에 대한 의료진의 지식, 인식 및 수행 
정도의 차이
  일반적 및 병원 지지특성에 따른 중환자 조기 경장영양
공급에 대한 의사, 간호사, 영양사의 지식, 인식 및 수행정
도의 차이를 분석한 결과는 Table 3－5와 같다. 일반적 특
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 7. Gastrointestinal function*
 8. Multiple organ




13. Mortality and length of hospital stay
 1. Included therapeutic regimen from admission
 2. Cooperated with medical teams
 3. Utilize guideline
 4. Constant update guideline
 5. Minimize nothing by mouth (under NPO) period
 6. Continuous assessment of nutritional status included NPO period
 7. Decide type of enternal nutrition by patient's condition
 8. Strategy to enhance the level of gastrointestinal adaption
 9. Assessment of gastrointestinal capability and respond against side effects
10. Continuous monitoring of patient's general condition
 1. Included therapeutic regimen from admission
 2. Cooperated with medical teams
 3. Utilize guideline
 4. Constant update guideline
 5. Minimize NPO period
 6. Continuous assessment of nutritional status included NPO period
 7. Decide type of Enternal Nutrition by patient's condition
 8. Strategy to enhance the level of gastrointestinal adaption
 9. Assessment of gastrointestinal capability and respond against side effects








































*The scores were counted in case that all items were correct in sections of infection, recovery, gastrointestinal function, nutritional 
status and mechanical ventilation.
성에서는 의사의 경우 성별에 따라 지식(t = 2.36)에 유의한 
차이가 있었으며, 간호사의 경우 교육정도에 따라 지식(F = 
4.85)과 수행(F = 4.17)에, 임상경력에 따라 지식(F = 4.19)에 
유의한 차이가 있었다. 병원 지지특성에서는 의사의 경우 
인식(F = 3.87)과 수행(F = 6.23)에, 간호사의 경우는 수행(F 
= 3.78)에만 유의한 차이가 있었다(all Ps ＜ 0.005). 영양사
의 경우는 일반적인 특성과 병원 지지특성에 따라 지식, 인
식, 수행에서 유의한 차이가 없었다.
4) 중환자 조기 경장영양공급과 관련된 의료진의 지
식, 인식 및 수행정도간의 상관관계
  중환자 조기 경장영양공급과 관련된 의료진의 지식, 인식 
및 수행정도간의 상관관계는 Table 6과 같다. 중환자의 조
기 경장영양공급과 관련된 의료진의 지식과 인식, 그리고 
인식과 수행정도간에 순상관관계를 보여 지식이 높을수록 
인식이 높은 것으로 나타났으며(r = .246, p ＜ .001), 인식이 
높을수록 수행정도가 높은 것으로 나타났다(r = .297, p ＜ 
.001).
5) 중환자 조기 경장영양공급의 수행에 영향을 미치
는 요인
  중환자 조기 경장영양공급의 수행에 영향을 미치는 요인을 
파악하기 위해 입력 방식의 다중 회귀분석을 한 결과 Table 
7과 같다. 모든 변수의 VIF (Variation Inflation Factor) 값이 
1.138－1.457로 10 이하를 보여 다중공선성이 없음을 확인하
였으며 모형의 설명력은 14.2%이었다. 수행에 가장 큰 영향
윤선희 외 2인：Healthcare Professional’s Knowledge, Perception and Performance on Early Enteral Nutrition for Crit  41
Table 4. Knowledge, Perception, Performance on Early Enteral Nutrition for Critically Ill Patients Based General Demographic Characteristics 
and Hospital Support in Nurses N = 152
Variables n
Knowledge
t or F p
Perception
t or F p
Performance
t or F p







0.53 .599 34.40 (4.78)
32.22 (3.68)
1.29 .199 24.60 (2.51)
26.14 (4.96)
0.66 .513














































































0.47 .629 32.13 (3.82)
32.67 (3.21)
35.33 (4.16)





Small alphabet is post verification. Low is range from 0 to 3 points. Medium is range from 4 to 6 points. High is range from 7 
to 9 points.
Table 3. Knowledge, Perception, Performance on Early Enteral Nutrition for Critically Ill Patients Based General Demographic Characteristics 
and Hospital Support in Doctors N = 112
Variables n
Knowledge
t or F p
Perception
t or F p
Performance
t or F p







2.36 .020 32.64 (3.88)
33.03 (4.84)
0.45 .653 26.04 (6.90)
26.50 (7.15)
0.32 .752



























0.38 .704 32.55 (3.94)
33.17 (4.62)


















































Small alphabet is post verification. Low is range from 0 to 3 points. Medium is range from 4 to 6 points. High is range from 7 
to 9 points.
을 미치는 요인은 중환자 조기 경장영양공급과 관련된 병원 
지지특성(β = .267, t = 4.79)으로 나타났고 인식(β = .236, t 
= 4.26)도 영향을 미치는 것으로 나타났다(all Ps ＜ .001).
고      찰
  본 연구는 조기 경장영양공급이 중환자 관리에 매우 중
요함에도 불구하고 실무에서는 적극적인 수행이 이루어지
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Table 5. Knowledge, Perception, Performance on Early Enteral Nutrition for Critically Ill Patients Based General Demographic Characteristics 
and Hospital Support in Nutritionists N = 55
Variables n
Knowledge
t or F P
Perception
t or F P
Performance
t or F P
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Gender Female 55 15.58 (2.46) 35.44 (3.58) 28.36 (4.30)



























0.52 .607 36.57 (2.85)
35.05 (3.76)








































0.30 .744 35.60 (3.65)
35.37 (3.17)
35.45 (3.91)




Small alphabet is post verification. Low is range from 0 to 3 points. Medium is range from 4 to 6 points. High is range from 7 to 9 
points. 
Table 7. Factors Related to Performance on Early Enteral Nutrition 
for Critically Ill Patients N = 319
β SE t (p) Adjusted 
R2
F
Hospital support   .267 .125   4.79 (＜.001) .142 18.60
Knowledge －.074 .095 －1.35 (.179)
Perception   .236 .078   4.26 (＜.001)
Table 6. Correlation of Knowledge, Perception and Performance 




  Knowledge .246 (＜.001) .056 (.315)
  Perception       1 .297 (＜.001)
지 않고 있어 중환자의 조기 경장영양공급을 위한 의료진
의 지식, 인식 및 수행정도를 파악하고 실제 수행과 관련된 
요인을 파악하고자 시도되었다.
  본 연구의 결과 중환자 조기 경장영양공급에 대한 의료
진의 지식수준은 중간 점수를 약간 넘은 정도이었으며 그 
중 간호사 집단의 점수가 상대적으로 낮게 나타났다. 이는 
선행연구가 없어 직접적으로 비교하기는 어렵지만 Kim[15]
이 중환자실 간호사를 대상으로 비위관 경장영양에 대한 
지식정도를 조사하여 총 지식 점수가 중간정도를 보인 결
과와 유사하다. 이 연구에서는 사정, 중재, 평가로 구분하여 
각각의 지식 점수를 비교하였는데 그 중 사정에 대한 지식
수준이 가장 낮은 것으로 나타났다. Lee[16]의 경장영양 환
자를 간호가이드라인 개발을 위한 사전조사에서 측정한 지
식수준은 ‘보통 안다’로 나타났으며 사정, 중재, 평가영역 
중에서 사정영역이 가장 높고 평가영역이 가장 낮았다. 또
한 영양지원에 대하여 전공의의 인지도를 조사한 연구에서
는 지식수준이 낮은 것으로 보고되었다.[17] 경장영양에 대
한 지식은 환자의 질병 회복이나 최상의 의학적인 결과를 
내는 데에 중요한 기반이 되므로 대상자에게 경장영양을 
직접 제공하고 있는 간호사의 지식정도는 매우 중요하다고 
볼 수 있다.[18] 뿐만 아니라 의사와 영양사 또한 경장영양
지원에 관여하는 주요 의료진이므로 관련된 의료진 모두의 
지식수준을 향상시킬 수 있는 전략 개발이 필요하며 특히 
교육의 중요성이 강조되고 있다.[18]
  중환자 조기 경장영양공급에 대한 의료진의 인식수준은 
비교적 높은 것으로 나타났다. 이는 Kim[15]이 비위관 경장
영양에 대한 인식을 측정한 연구에서 모든 항목이 상위 수
준을 보여 총 인식 수준이 높게 나타난 결과와 일치한다. 
그러나 환자의 영양상태 사정과 기록에 대한 간호사의 책
임감 인식이 간호과정의 다른 부분들과 비교해 볼 때 상대
적으로 낮았다.[19] 전공의들을 대상으로 조사한 연구에서는 
영양지원에 대한 인지도가 비교적 높지 않은 것으로 나타
나 식사를 직접 처방하는 전공의조차도 중환자의 회복에 있
어 영양의 중요성을 인식하지 못하는 것으로 드러났다.[18] 
또한 조기 경장영양공급에 대한 의료진의 인식 정도는 지
식수준과 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 인식은 수행
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정도에도 긍정적인 영향을 미친다고 하였다.[15] 즉 지식수
준이 높을수록 인식정도가 높아지며 인식이 높을수록 수행
률이 또한 높아지는 것이다. 이는 비위관 경장영양의 중요
성에 대한 중환자실 간호사의 인식정도는 지식과 순상관관
계가 있고 인식이 높을수록 수행정도가 높다고 보고한 연
구결과에서도 확인할 수 있다.[15] 그러므로 조기 경장영양
공급에 대한 의료진의 지식수준을 높임으로써 중요성에 대
한 인식을 고취시킬 수 있고, 인식이 증가됨으로써 실무에
서의 수행률을 높일 수 있다는 긍정적인 결과를 내놓을 수 
있다. 
  중환자 조기 경장영양공급에 대한 의료진의 수행정도는 
중간수준이었다. 이는 비위관 경장영양에 대한 간호사의 수
행정도와[15] 영양상태에 대한 사정 등의 연구와[19] 비교했
을 때 더 낮은 결과를 보여 수행정도가 결코 높지 않다는 
것을 알 수 있었다. Behara 등[20]은 중환자 담당 전문의, 전
임의, 전공의 등을 대상으로 한 설문 조사를 통해 여전히 
중환자실에서 영양지원의 시작과 관리에 대해 의사들이 인
식하는 정도와 임상 적용에 있어 차이를 보인다고 하였으
며 실제 임상에서의 적용률이 저조하다는 보고함으로써 수
행정도를 끌어올릴 수 있는 방안 모색이 시급함을 제안하
였다. 수행이 잘 이루어지지 않는 이유를 개방형 질문을 통
해 조사한 결과 대부분 체계적인 시스템(가이드라인, 교육, 
팀 운영 등)의 부재, 의료진의 지식과 관심 부족, 의료진간
의 의사소통 결여, 중환자의 치료에서 영양은 우선순위가 
아니라고 답하였다. 중환자의 조기 경장영양공급을 수행하
는데 가장 크게 영향을 미치는 요인으로는 병원의 지지특
성이었다. 적절한 영양공급을 위해 주치의나 담당간호사 뿐
만 아니라 영양지원팀의 체계적이고 조직화된 역할분담과 
협조가 매우 중요하며, 특히 조기 영양공급을 위한 기관의 
지지 자원이 풍부할수록 수행이 잘 이루어진다는 결과가 
이를 뒷받침한다.[17] 본 연구에서는 중환자의 조기 경장영
양공급을 위한 영양지원팀의 구성 및 운영 외에 다른 지지
는 거의 이루어지지 않고 있어 병원의 지지특성이 매우 열
악한 수준임을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 두 가지로 
해석될 수 있다. 실제 병원의 지지특성이 낮을 수도 있지
만, 병원의 지지특성을 개인적으로 물어보았기 때문에 대상
자들이 병원의 지지특성을 잘 모르고 답하였을 것이라는 
추측도 해 볼 수 있다. 대상자들이 병원의 지지특성을 잘 
모르고 있다는 사실은 지지자원이 있음에도 불구하고 실무
에서 적극적으로 활용되지 않음을 의미한다. 경장영양을 위
한 병원의 지지는 실제 수행정도에 영향을 미칠 수 있기 
때문에 영양공급이 적절하게 이루어질 수 있도록 지지적인 
병원 환경의 조성을 모색해야 할 것으로 생각된다. Mackenzie 
등[21]은 표준화된 영양지원 지침서 개발 및 관련된 여러 
분야의 전문가로 구성된 영양지원팀의 구성과 적극적인 활
동이 중요하다고 하였다. Moon 등[7]은 체계화된 영양지원
팀의 운영 및 반복적인 교육과 독려를 통하여 영양지원에 
대한 지속적인 감시와 관리가 이루어 질 수 있도록 노력해
야 할 것을 강조하였다. 또한 본 연구에서는 중환자의 조기 
경장영양공급을 위한 의료진 개개인의 실태를 개방형 질문
을 통해 파악하였다. 그 결과 대부분은 가이드라인 및 저널
을 읽어본 경험과 최근 1년간 경장영양과 관련된 교육을 
받은 경험이 없다고 응답하였으며, 조기 경장영양을 실시하
기 위한 노력과 관련된 의료진과의 상의 여부, 그리고 매일 
담당환자의 영양상태 및 경장영양에 대한 평가는 경우에 
따라 한다고 응답하였다. 이에 따라 기관의 지지적인 환경 
조성뿐만 아니라 의료진의 개인적인 노력도 더불어 필요하
다고 본다.
  본 연구의 결과를 종합하여 연구, 교육, 실무측면에서 다
음과 같은 제언을 한다. 
  연구 측면에서는 전국 단위 대규모 연구를 계획하여 보
다 다양한 기관의 지지 수준과 의료진의 지식, 인식 및 수
행정도를 파악할 수 있는 반복연구와 실무에서 중환자에게 
조기 경장영양공급이 잘 수행되지 않는 장애요인을 파악하
기 위한 양적, 질적 연구방법을 통해 조기 경장영양공급의 
실태를 조사하는 연구가 이루어져야 할 것이며, 지지 프로
그램의 개발 및 적용과 그 효과를 측정하는 실험연구를 제
언한다.
  교육 측면에서는 중환자의 조기 경장영양공급이 실무에
서 활성화 될 수 있도록 부족한 내용을 확인하여 경장영양
을 제공하는 의료진들을 위한 교육프로그램을 개발한 후 
한시적 교육이 아닌 지속적으로 이어질 수 있도록 한다. 조
기 경장영양 교육은 단순히 이론적인 내용만을 전달하는 
차원이 아닌 실무의 상황을 적절히 고려하여 적용하고 영
양 상태를 직접 평가할 수 있도록 함으로써 영양관리 능력
의 향상을 기대할 수 있을 것이다.
  실무 측면에서는 중환자 조기 경장영양공급에 대한 수행
을 위해 기관의 적극적인 지지와 노력이 필요하겠다. 즉, 
가이드라인의 개발과 지속적인 업데이트, 최신 저널 비치, 
정기적인 교육 및 저널클럽이나 컨퍼런스 운영, 경장영양지
원 팀 구성 및 운영, 그리고 영양상태를 평가하기 위한 사
정 항목 개발 등 다양한 전략을 기획하고 적용해야 할 것
이다.
  본 연구는 중환자 치유에 있어서 조기 경장영양공급은 
매우 중요한 관리 영역이므로 적절한 시기에 경장영양이 
지원되기 위해서는 의료진의 정확한 지식과 인식이 요구된
다. 이런 점에서 본 연구는 중환자의 조기 경장영양공급이 
당연한 중재임을 의료진이 인식할 수 있는 계기가 되며, 아
울러 실무에서 자연스럽게 이루어지는 분위기를 조성하는
데 기여함이 있다고 생각된다. 
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